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OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

na potrzeby projektu pn. ,,Czym skorupka za mlodu”

330 Y (S I 1 -4 T (o T PN

Doktadny adres zamieszKania: ............o.oiuiieiiiiii i

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem** osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osoéb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr

123, poz. 776 z pozn. zm.) na podstawie orzeczenia lekarskiego

,Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych** ,
danych osobowych mego /dziecka, podopiecznego ktérego jestem opiekunem prawnym** w celu realizacji

projektu ,,Czym skorupka za mtodu” i Umowy. Jest mi znane prawo dostepu do moich danych osobowych i ich
modyfikacji”,

miejscowosc, data czytelny podpis*

**Niewtasciwe skresli¢

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej os§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt ,,Czym skorupka za mtodu” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.



